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Цель. оценить раневую репарацию у пациентов с эпителиальным копчиковым ходом с открытым 
ведением раны и стимуляцией заживления вакуумной терапией.
Материал и методы. клиническое исследование включает 73 пациента с эпителиальным копчиковым 
ходом, которым выполнено хирургическое лечение открытым способом. мужчин было 58 (79,5%), женщин – 
15 (20,5%). пациенты были разделены на основную группу (n=39), которым после иссечения эпителиального 
копчикового хода проводилась оригинальная методика вакуум-терапии, и контрольную (n=34), которым вы-
полнено иссечение копчиковых ходов с оставлением раны открытой и лечением традиционными мазевыми 
повязками. в исследовании оценивались клинические характеристики, раневые цитограммы и планиметри-
ческие показатели заживления ран после иссечения эпителиального копчикового хода.
Результаты. в основной группе исследования на первой неделе лечения наблюдалось снижение вос-
палительного процесса, ко второй неделе – формирование грануляционной ткани, приводившее к очище-
нию и эпителизации послеоперационной раны, к третьей неделе – благоприятные условия для контракции 
ран и образования соединительной ткани. при цитологическом исследовании с 8-го дня после вакуумной 
терапии уменьшалось воспаление у 32 (82,1%) пациентов, с 12-х суток в 12 (30,8%) наблюдениях определя-
лись регенераторные цитограммы. к 16-му дню в 23 (59%) наблюдениях основной группы в ране отмечались 
регенераторные процессы, а в контрольной преобладали воспалительно-регенераторные цитограммы – 
20 (58,8%) наблюдений. в группах исследования установлено, что в первые 16 суток лечения скорость за-
живления и уменьшения размеров раны в 2,6 раза выше в основной группе.
Заключение. стимуляция репарации в послеоперационных ранах при открытом способе лечения 
эпителиального копчикового хода с применением вакуумной терапии ускоряет их заживление и улучшает 
результаты лечения по сравнению с традиционным открытым методом лечения.
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Objective. To assess the wound repair in patients with pilonidal disease with open wound management and 
stimulation of healing by vacuum therapy. 
Methods. The clinical study includes 73 patients who underwent open surgical treatment. There were 58 
males (79.5%) and 15 females (20.5%). Patients were divided into the main group (n=39), where the original vacuum 
therapy after excision was carried out and the control group (n=34), where the excision of the pilonidal sinus was 
conducted with the open wound treatment by ointment bandage dressings. Clinical characteristics, cytological and 
planimetric parameters of healing were evaluated.
Results. In the main group, during the first week of treatment, a decrease in inflammation was observed, 
and by the second week – granulation tissue formation resulted in purification and epithelization of the wound, 
and by the third week the optimum conditions for wound contraction and scar tissue formation were observed. At 
cytological examination, from the 8th day after the vAC-therapy, inflammatory response decreased in 32 (82.1%) 
patients, from the 12th days regenerative cytological patterns were determined in 12 (30.8%) patients. By the 16th 
day in 23 (59%) observations of the main group the wound regenerative processes were noted, and in the control 
group, inflammatory-regenerative cytograms prevailed – 20 (58.8%). In the compared groups, it was found out that 
average healing and wound area reduction rate during the first 16 days of treatment was 2.6 times higher in main 
group.
Conclusions. Using vAC-therapy in postoperative wounds with open treatment of pilonidal disease promotes 
acceleration of healing and improves results of treatment in comparison with using standard bandage dressings.




впервые изучено применение вакуумной терапии для лечения ран после иссечения эпителиального копчико-
вого хода, разработаны показания к методу, обоснованы оптимальные параметры проведения вакуум-терапии. 
установлено, что вакуумная терапия трехкратно ускоряет раневую репарацию ко второй неделе лечения и 
в 2,6 раза скорость сокращения послеоперационных ран. применение вакуум-терапии улучшает результаты 
лечения пациентов с копчиковым ходом.
What this paper adds
For the first time the use of vacuum therapy on wounds after excision of the pilonidal sinus has been studied; the 
indications for the vAC-therapy have been worked out; the optimal parameters for carrying out vacuum therapy have 
been substantiated. It has been established that vacuum therapy triply accelerates wound repair by the second week 
of treatment and by 2.6 times the rate of reduction of postoperative wounds. The use of vAC-therapy improves the 
results of treatment of patients with pilonidal sinus disease.
Введение
Эпителиальный копчиковый ход (Экх) — 
это узкий канал, выстланный эпителием, содер-
жащий сальные железы, волосяные луковицы 
и открывающийся на коже в межъягодичной 
складке одним или несколькими точечными 
отверстиями (первичные отверстия) [1]. Экх 
встречается в 26 случаях на 100 000 населения, 
чаще болеют лица молодого трудоспособного 
возраста до 30 лет, при этом мужчины болеют 
в два раза чаще женщин [2, 3].
основным способом лечения Экх является 
хирургический. оперативные методы лечения 
хронического Экх можно разделить на две 
основные группы: иссечение Экх без ушива-
ния раны и иссечение с ушиванием раны. ни 
один из существующих методов хирургического 
лечения не является идеальным [1].
открытое заживление – наиболее распро-
страненный метод лечения. он прост и легко 
выполним: свищевые отверстия прокрашива-
ются красителем, после чего иссекаются все 
маркированные патологические ткани, после-
операционная рана не ушивается и заживает 
вторичным натяжением [4]. Частота рецидивов 
заболевания, по данным литературы может 
значительно варьировать (от 2,5% до 20,6%) 
[5]. однако при сравнении с первичным за-
крытием раны после иссечения Экх открытый 
метод значительно снижает частоту рецидивов 
(с 36,7% до 1,7%) [6]. основной недостаток 
открытого метода лечения – это длительное 
заживление послеоперационных ран, которое 
по данным литературы может составлять 2-3 
месяца и, соответственно, продолжительный 
период нетрудоспособности [7]. несмотря на 
все недостатки, открытое заживление признано 
«золотым стандартом» лечения Экх в некото-
рых европейских странах [4].
с целью ускорения заживления открытых 
ран после иссечения Экх использовались раз-
личные физические факторы воздействия на 
ткани: расфокусированный и инфракрасный 
диодные лазеры, ультразвук, ультрафиолетовое 
излучение, электростимуляция [1]. однако эти 
методы воздействия незначительно ускоряют 
заживление послеоперационных ран и недосто-
верно снижают риск развития нагноительных 
и других осложнений. за последние 10 лет все 
чаще для ускорения заживления ран после ис-
сечения Экх стали применять вакуум-терапию 
(vAC, NPwT) [8].
Цель. оценить раневую репарацию у па-
циентов с эпителиальным копчиковым ходом 
с открытым ведением раны и стимуляцией за-
живления вакуумной терапией.
Материал и методы
клиническое исследование включает 73 
пациента с эпителиальным копчиковым ходом, 
которым за период с января 2013 по август 
2018 года в отделении хирургической клиники 
ростовского государственного медицинского 
университета выполнено хирургическое лече-
ние Экх открытым способом. исследование 
одобрено локальным этическим комитетом, 
протокол №16/13 от 14.11.2013.
во всех группах клинического исследо-
вания выполнялась операция – радикальное 
иссечение эпителиального копчикового хода. 
мужчин было 58 (79,5%), женщин – 15 (20,5%). 
длительность заболевания составила от одного 
месяца до 5 лет. возраст пациентов варьировал 
от 17 до 60 лет.
изучены результаты лечения 73 пациентов 
с эпителиальным копчиковым ходом. пациенты 
разделены на две группы: основная группа – 
39 пациентов с открытым методом лечения 
и вакуум-терапией для стимуляции репара-
ции ран; контрольная группа – 34 пациента 
с традиционным открытым методом лечения 
копчикового хода.
иссечение копчикового хода выполняли по 
стандартной методике: при положении пациен-
та лежа на животе с валиком в области остистых 
отростков подвздошных костей (по депажу) под 
спинальной анестезией проводилось прокраши-
вание свищевых отверстий красителем, затем 
двумя полулунными разрезами иссекали Экх с 
патологическими тканями в пределах здоровых 
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до крестцовой фасции. рану рыхло закрывали 
повязками с мазью левомеколь.
у пациентов основной группы в после-
операционном периоде применялся способ 
вакуумной терапии для лечения Экх (патент 
рФ № 2559936 «способ лечения эпителиаль-
ного копчикового хода»). Через сутки после 
операции производили перевязку, накладывали 
вакуумную повязку, которую подключали к 
компактному аппарату для терапии контро-
лируемым отрицательным давлением. далее 
выполняли круглосуточное лечение в преры-
вистом режиме работы длительностью 20 дней 
с выбором параметров давления согласно фазе 
раневого процесса. плановые перевязки вы-
полняли каждые 4 суток.
в контрольной группе проводилось тра-
диционное лечение, заключающееся в при-
менении антисептических растворов, а также 
мазей на водо- и жирорастворимой основе в 
зависимости от фазы раневого процесса.
при клинической характеристике зажив-
ления послеоперационных ран учитывались 
показатели: наличие воспаления в ране, появле-
ние участков грануляционной ткани и краевой 
эпителизации, сокращение размеров раны, на-
ступление полной эпителизации. данные по-
казатели фиксировались во время перевязок на 
4, 8, 12, 20 и 31-й дни лечения. Цитологические 
методы исследования включали в себя взятие 
мазков-отпечатков с поверхности ран на 1, 4, 8, 
12 и 16-й дни лечения. для этого использовались 
специальные тампоны, с помощью которых ра-
невой субстрат наносился на предметное стекло, 
и полученные препараты окрашивали по методу 
романовского-Гимза. планиметрическая оценка 
проводилась в сравнении с начальной площадью 
раны на 4, 8, 12, 16 и 31-й дни после операции. 
площадь послеоперационных ран определяли 
копированием с помощью прозрачной пленки. 
для этого стерильная пленка погружалась на всю 
глубину раны, непосредственно достигая дна, и 
маркировался раневой контур. полученное изо-
бражение переносили на миллиметровую бумагу, 
подсчитывали количество одномиллиметровых 
квадратов и определяли площадь раны. пло-
щадь фиксировалась сразу после операции и в 
последующие дни лечения во время перевязок. 
также во время каждой перевязки выполнялось 
цифровое фотографирование раны. 
Статистика
статистическая обработка производилась с 
использованием программ «Microsoft Excel 2016» 
и «R» (версия 3.2, R Foundation for Statistical 
Computing, vienna, Austria). при этом использо-
ваны следующие методы обработки данных: опи-
сательная статистика, критерий Шапиро-уилка 
на нормальность распределений, тест Фишера 
для сравнения частот встречаемости признаков 
с поправкой на множественные сравнения по 
холму, параметрические показатели выражались 
в виде среднего и стандартной ошибки (M±m), 
а их достоверность различий оценивалась с по-
мощью t-критерия стьюдента. различия при-
знавались достоверными при р<0,05.
Результаты
при клинической оценке послеоперацион-
ных ран на 4-й день признаки воспаления вы-
явлены у 29 (85,3%) пациентов из контрольной 
группы. воспалительные реакции у пациентов 
основной группы регистрировались реже – в 
13 (33,3%) случаях. на 8-й день после вакуум-
терапии чаще, чем в контрольной, регистри-
ровались участки грануляционной ткани (в 31 
(79,5%) и в 14 (41,2%) случаях соответственно). 
на 12-й день лечения у 25 (64,1%) пациентов из 
основной группы рана уменьшалась, отмечалась 
краевая эпителизация. в контрольной группе 
краевая эпителизация отмечена в 8 (23,5%) 
наблюдениях. на 20-е сутки лечения сокра-
щение краев и стенок раны в основной группе 
зарегистрировано в 31 (79,5%) наблюдении, в 
то время как в контрольной группе – лишь в 10 
(29,4%, p<0,007). Через месяц лечения полное 
заживление ран зарегистрировано у 32 (82,1%) 
пациентов основной группы, а в контрольной 
группе данный показатель не зафиксирован 
(таблица 1, рис. 1, 2).
таблица 1
Сравнение показателей заживления послеоперационных ран в группах исследования
критерии оценки день 
иссле-
дования
основная группа (n=39) контрольная группа (n=34) p*
есть нет есть нет
воспаление 4 13 (33,3%) 26 (66,7%) 29 (85,3%) 5 (14,7%) 0,006
участки грануляционной ткани 8 31 (79,5%) 8 (20,5%) 14 (41,2%) 20  (58,8%) 0,041
краевая эпителизация 12 25 (64,1%) 14 (35,9%) 8 (23,5%) 26 (76,5%) 0,02
сокращение размеров раны 20 31 (79,5%) 8 (20,5%) 10  (29,4%) 24 (70,6%) 0,007
полная эпителизация раны 31 32 (82,1%) 7 (17,9%) 1 (2,9%) 33 (97,1%) <0,0001
примечание: *  – достоверность различий оценивалась с помощью точного теста Фишера.  
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при исследовании раневого процесса 
встречались три типа цитограмм: воспалитель-
ный, воспалительно-регенераторный и реге-
нераторный. анализ встречаемости цитограмм 
выявил различия на 8, 12 и 16-й дни послео-
перационного лечения (таблица 2, рис. 3, 4). 
в основной группе отмечалось более частое 
обнаружение воспалительно-регенераторного 
типа цитограмм на 8-й день, воспалительно-
регенераторного и регенераторного типов на 
12-й день, а также регенераторного типа на 
16-й день лечения. Частота встречаемости вос-
палительных цитограмм в основной группе 
относительно контрольной была ниже на 8, 12, 
16  дни лечения. 
скорость заживления оценивалась в срав-
нении с первоначальной площадью ран на 
4, 8, 12, 16 и 31-й дни после оперативного 
лечения. скорость заживления ран с вакуум-
терапией была достоверно выше и составила 
2,3±0,64 см2/сут в диапазоне от 0,17 до 3,8 см2/сут, 
в контрольной – 0,79±0,19 см2/сут (от 0,43 до 
1,51 см2/сут). сравнение скорости заживления 
ран позволило выявить значимые различия по 
всем дням исследования. в основной группе от-
мечались повышенные значения данного пока-
зателя в течение 31 дня наблюдения (p<0,0001, 
таблица 3).
контракция раны в первые 16 дней в группе 
с вакуум-терапией происходила вдвое быстрее 
контрольной, и составила 60,5±3,6% (от 55 до 
65%) в основной и 23,1±1,9% (от 20 до 26%) – в 
контрольной. анализ изменения площади ран 
в группах исследования выявил достоверные 
различия в течение всего периода проводимого 
лечения (p<0,0001, таблица 4).
А Б В Г Д Е
Рис. 1. Динамика заживления послеоперационной раны у пациента основной группы наблюдения. А – статус 
до операции; Б – послеоперационная рана с площадью 41 см2; В – 4-е сутки вакуум-терапии; Г – 8-е сутки 
вакуум-терапии; Д – 12-е сутки вакуум-терапии; Е – полная эпителизация послеоперационной раны на 29-е 
сутки после иссечения ЭКХ.
Рис. 2. Динамика заживления открытой послеоперационной раны у пациента в контрольной группе исследо-
вания. А – статус до операции; Б – рана после иссечения ЭКХ, площадь раны составляет 46 см2; В – 4-е 
сутки лечения; Г – 8-е сутки лечения мазевыми повязками; Д – 12-е сутки лечения; Е – 52-й день лечения 
после иссечения ЭКХ, полная эпителизация раны.
А Б В Г Д Е
таблица 2
Сравнение частот встречаемости цитограмм в группах исследования
тип цитограмм основная группа (n=39) контрольная группа (n=34)
дни исследования


























регенераторный 0 0 12 (30,8%) 23 (59%) 0  0 2 (5,9%) 7 (20,6%)
р 0,1 0,01 0,009 0,03 – – – –
примечание: *  – достоверность различий оценивалась с помощью точного теста Фишера.
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Рис. 3. Цитограммы мазков-отпечатков с поверхности послеоперационных ран пациента из основной группы. 
Окраска по Романовскому-Гимзе. Ув. ×1000. А – 4-й день послеоперационного лечения, фагоцитирующие 
нейтрофилы; Б – 8-й день, пролиферирующий гистиоцит, макрофаг и сегментоядерный нейтрофил; В – 12-й 
день, клетки незрелого эпителия и скопление волокнистых тяжей; Г – 16-й день, зрелые клетки эпителия; 
Д – 16-й день, колонии фибробластов.
Рис. 4. Цитограммы мазков-отпечатков с поверхности послеоперационных ран контрольной группы исследо-
вания, пациент, 26 лет, 2015 г. Окраска по Романовскому-Гимзе. Ув. ×1000. А – 4-й день послеоперацион-
ного лечения, фагоцитирующие нейтрофилы; Б – 8-й день, одноядерный гистиоцит; В – 12-й день, клетки 
незрелого эпителия и скопление волокнистых тяжей; Г – 16-й день, зрелые клетки эпителия; Д – 16-й день, 
колонии фибробластов.
таблица 3











4 2,15±0,7 0,78±0,15 <0,0001
8 1,9±0,64 0,68±0,17 <0,0001
12 2,2±0,6 0,68±0,16 <0,0001
16 2,5±0,64 0,91±0,21 <0,0001
31 2,7±0,6 0,88±0,21 <0,0001
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Обсуждение
анализ течения раневого процесса в ос-
новной группе установил, что в первую неделю 
наблюдалось снижение воспалительной реак-
ции и появление признаков репарации. вторая 
неделя лечения характеризовалась активным 
формированием грануляций, приводящим к 
очищению и эпителизации раны, создавая ус-
ловия для раневой контракции и образования 
соединительной ткани.
Цитологическая картина на 8-е сутки прове-
дения вакуум-терапии характеризовалась умень-
шением воспаления у 32 (82,1%) пациентов, с 
12-го дня у 12 (30,8%) пациентов определялась 
регенераторная картина, свидетельствующая об 
ускорении репарации. к 16-м суткам у 23 (59%) 
пациентов с вакуум-терапией в ране отмечались 
регенераторные процессы, а в контрольной груп-
пе преобладали воспалительно-регенераторные 
цитограммы – 20 (58,8%) наблюдений.
в научной литературе можно найти упоми-
нание о применении вакуум-терапии при самых 
различных заболеваниях, однако применительно 
к эпителиальному копчиковому ходу, вакуумная 
терапия все еще остается редким и методологи-
чески неисследованным способом лечения, что 
подтверждается небольшим количество рандоми-
зированных исследований. например, согласно 
рандомизированному клиническому исследова-
нию U.L. Biter et al. [9], скорость уменьшения 
площади послеоперационных ран в 1,6 раза была 
выше у пациентов с вакуум-терапией при срав-
нении с лечением мазевыми повязками, также 
установлено отсутствие достоверных различий 
в планиметрических показателях сравниваемых 
групп после двух недель послеоперационного 
лечения. в рандомизированном исследовании 
T. Banasiewicz et al. [10] клиническая характери-
стика заживления, цитологические и планиме-
трические показатели лечения вакуум-терапией 
не исследовались, однако установлено, что 
амбулаторное лечение пациентов с вакуум-тера-
пией составило 12 дней против 30 дней в группе 
лечения стандартными повязками.
в представленном клиническом исследо-
вании установлено, что скорость заживления 
и уменьшения площади раны в первые 16 дней 
лечения в 2,6 раза выше у пациентов основной 
группы клинического наблюдения. данная 
тенденция заживления сохранялась в течение 
всего периода лечения.
Заключение
полученные результаты клинического 
исследования подтверждают, что стимуляция 
репарации в послеоперационных ранах при 
открытом способе лечения Экх с помощью 
вакуум-терапии способствует более активному 
течению фаз раневого процесса и улучшает 
результаты лечения пациентов по сравнению 
со стандартным ведением ран с использованием 
мазевых повязок.
Финансирование
работа выполнялась в соответствии с 
планом научных исследований ростовского 
государственного медицинского университета. 
Финансовой поддержки со стороны ком-
паний-производителей изделий медицинского 
назначения авторы не получали.
Конфликт интересов




исследование одобрено заседанием ло-
кального этического комитета ростовского 
государственного медицинского университета, 
протокол №16/13 от 14.11.2013. 
Согласие
все пациенты дали информированные со-
гласия на участие в клиническом исследовании 
и публикацию данных о собственном здоровье.
примечание: достоверность различий оценивалась с использованием критерия стъюдента.
таблица 4
Изменение площади ран в группах исследования (M±m)
послеоперационный день лечения изменение площади раны, % p
основная группа (n=39) контрольная группа (n=34)
4-й день 15,8±3,34 6,19±2,39 <0,0001
8-й день 29,9±3,38 12,3±1,05 <0,0001
12-й день 44,7±4,22 17,8±2,30 <0,0001
16-й день 62,1±3,7 23,8±2,8 <0,0001
31-й день 97,3±3,43 50,5±2,9 <0,0001
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